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– Abstract –
Study design: This was a retrospective study that analyzed and compared the results between a posterior lumbar interbody
fusion, and a posterolateral fusion (PLIF+PLF), and PLF alone, in the treatment of spondyolytic spondylolisthesis in adults. 
O b j e c t i v e s: To evaluate the outcomes of two surgical treatment methods for spondylolytic spondylolisthesis-posterolateral
fusion alone, and circumferential fusion, using posterior lumbar interbody fusion and posterolateral fusion. 
Summary of Literature Review: There have been many reports regarding the surgical treatment of spondylolisthesis. Posterior
lumbar interbody fusions have certain distinct mechanical advantages over posterolateral ones. However, the clinical and radio-
logical results do not usually correlate. 
Materials and Methods: Between January 1998 and December 2001, 38 patients, with spondylolytic spondylolisthesis, were
operated on by a single surgeon. Nineteen patients underwent a posterolateral fusion alone (group I), with the same number
undergoing an additional posterior lumbar interbody fusion (group II). These two groups were evaluated for their clinical out-
comes, radiological measurements and fusion rates. 
Results: The losses in the slip reduction were 7.1 and 1.3% in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (P<0.05). The losses in
the Meschan angle were 3.3 and 0.2 in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (P<0.05). The losses in the disc height
restoration were 10.4 and 3.8% in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (P<0.05). A nonunion was observed in 3 of the
PLF cases (15.8%) and 1 of the PLF+PLIF (5.3%). However, the satisfactory clinical results were 84.2 and 73.7% in the PLF and
PLF+PLIF groups, respectively (P>0.05).  
Conclusions: Although the addition of a posterior lumbar interbody fusion, to an instrumented posterolateral fusion, following
decompression, is more predictable in maintaining a correction and achieving union, a posterolateral fusion may have a better
clinical outcome in patients with low grade spondylolytic spondylolisthesis. Therefore, careful patient selection is necessary for
each operation. 
Key Words: Spondylolytic spondylolisthesis, Posterior lumbar interbody fusion, Posterolateral fusion, Pedicle screw fixation 
서 론
척추분리형 척추전방전위증은 척추 협부의 결손으로
척추체가 전방으로 전위되는 질환으로 요통 및 방사통
의 흔한 원인이 되며 보존적 치료로 효과가 없으면 수술
적 치료를 시행한다. 척추의 전방 전위 및 협부 결손 부
위의 섬유성 연골체의 증식으로 인한 신경 압박의 감압
목적으로 Gill 술식14)이 시행되었는데, 이는 척추 분절의
불안정성을 야기시키므로 견고한 고정이 필요하며
1980년대 이후로는 척추경 나사못을 이용한 후외방 유
합술이 보편적으로 시행되고 있다4,8,9). 그러나 이러한 후
외방 유합술은 감압시 추궁판과 후관절부의 대부분이
제거되어 유합을 위한 골 기저부가 불충분하므로 불유
합의 가능성이 높고, 전위로 인하여 기저부간의 간격이
넓고 전방 지지가 부실하여 척추경 나사못 고정만으로
는 비록 견고한 후방의 골유합이 이루어지더라도 추간
판의 움직임이 남거나 변형이 재발하는 등 완전한 결과
를 얻기에는 미흡함이 있다는 주장이 제기되고 있다
10,22,30,35,37). 따라서 최근에는 후방 추체간 유합술을 동시에
시행하여 전방 지지의 재건을 통해 척추의 삼주에 안정
성을 부여하여 360도 유합을 하는 것이 전위의 정복 및
유지에 용이하고 생역학적으로도 정상 척추에 가깝도
록 시상면의 균형을 복원시켜주며 높은 유합율을 얻을
수있다고 보고되었다2,6,10,12,15,16,19,20,22,26,30,33,37).
그러나 후방 추체간 유합술은 그 술기가 어렵고 수술
시간이 오래 걸리며 과도한 신경근의 견인 등의 조작이
필요하고 이에 따른 신경학적인 손상 및 신경 주위 반흔
이나 유착이 일어날 경우가 많으며 추체간 삽입물의 전
위 등의 합병증이 발생될 가능성이 높아 매우 세심한 주
의를 요하는 술식이며 방사선학적 결과와 임상적인 결
과간의직접적인 상관관계가 없다는보고도 있다27). 
본연구의 목적은 성인의척추분리형 척추전방전위증
의 수술적 치료에서 감압술 후 후외방 유합술 만을 시행
한 군과 자가골만을 이용한 후방 추체간 유합술을 보강
하여 3 6 0도 유합을 시행한 군간의 방사선학적, 임상적
결과를 비교 분석하여 추가적인 후방 추체간 유합술의
효용성에대하여 알아보고자하는 것이다. 
연구대상 및 방법
1. 연구대상
1 9 9 8년 1월부터 2 0 0 1년1 2월까지 연세대학교 의과대
학 세브란스 병원에서 척추분리형 척추전방전위증으로
수술 받은 만 20세 이상의 환자 중 1년 이상 추시가 가능
하고 의무 기록 및 방사선 사진이 비교적 잘 보존되어
있는 환자들을 대상으로 하였고 이들을 수술방법에 따
라 두 군으로 분류하였다. 1군은 후방 감압술 후 척추경
나사못을 이용한 후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군으
로 모두 19례였고, 2군은 동일한 시술 후 후방 추체간 유
합술을 추가적으로 시행한 군( P L F + P L I F )으로 역시 총
19례였다. 
수술의 적응증은 척추분리형 척추전방전위증이 있는
환자중에서 신경성 간헐적 파행이나 신경학적인 결함
으로 일상생활에 지장이 많거나 6개월 이상의 보존적
치료에 반응하지 않는 심한 요통이나 방사통이 있으면
서 영상진단상 추간공 협착의 소견을 보이는 경우로 하
였다.
PLF 군은 남자가 5례, 여자가 14례로 연령 분포는 32
세부터 63세까지 평균 51세였다. 이들 중 요통은 18례에
서 있었고 전례에서 하지로의 방사통을 호소하였으며
10례에서는 파행이 있는 것으로 나타났으며 2례에서 신
경학적인 결손이 있었다. 부위별로 보면 제4요추가 9례,
제 5요추가 8례였고 제3요추도 2례 있었다. Meyerding
분류에 따른 전위 정도는 Grade I이 1 4례( 7 3 . 7 % )였고
Grade II는 5례( 2 6 . 3 % )였으며 추시 기간은 최소 1 2개월
부터 최대 44개월까지 평균 28개월이었다. PLF+PLIF 군
의 경우, 총 19명의 환자 중 남자가 5례, 여자가 14례로
PLF 군과 동일한 성별 분포를 보였고 평균 연령은 46.8
세로 최소 19세부터 최고 62세까지의 연령 분포를 보였
다. 증상은 요통이 전례에서 있었고 하지 방사통이 1 8
례, 파행이 있던 경우가 12례였으며 신경학적인 결손을
보인 경우가 3례에서 있었다.부위는 제 4요추와 제 5요
추가 9례로 같은 빈도를 보였고 제 3요추도 1례 있었다.
Meyerding 분류에 따른 전위 정도는 Grade I이 1 4례
(73.7%), Grade II가 5례( 2 6 . 3 % )로 P L F군과 동일하였으
며 추시 기간은 최소 12개월부터 최대 27개월까지 평균
18개월이었다. 흡연력이 있는 경우는 1군이 3례(16%), 2
군이 2례(11%) 있었다.
두 군간에 추시 기간은 PLF 군이 PLF+PLIF 군에 비해
유의하게 길었으나(P=0.001), 그 외 나이(P=0.278), 성별
(P=1.000), 병변 부위(P=0.822), 전위 정도(P=1.000), 흡연
력(P=0.697) 등에는 통계학적으로 의미있는 차이가 없
었다(Table 1).
2. 수술방법
전신 마취하에 환자를 Jackson table(OSI, Memphis,
TN) 또는 일반 수술대에 복와위로 눕히고 모든 경우에
서 Gill 술식14)을 시행한 후 체위에 의한 자연 정복 또는
척추전방전위증에서 유합 방법에 따른 비교·전택수 외
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척추경 나사못 고정술에 의한 경도의 정복만을 시행하
였다. Gill 술식을 통해 제거된 후방 구조물은 부착된 연
부 조직을 깨끗이 제거한 후 2개의 추궁판과 1개의 극돌
기로 분리시켜 따로 보관하였다. 후방 추체간 유합술은
신경근을 충분히 감압시킨 후 추체간 간격을 척추경 나
사못 및 강봉을 이용하여 신연시킨 상태에서 신경근 견
인기를 이용하여 경막과 신경근을 내측으로 견인시킨
다음 추간판을 최대한 제거한 후 시행하였다. 상하 추체
종판을 골소파기( c u r e t t e )를 이용하여 해면골이 노출되
도록 제거한 후 추간판의 높이를 측정하고 미리 준비해
둔 척추궁 또는 극돌기의 삼면 피질 골편을 측정된 크기
에 맞게 다듬어 소량의 조각골과 함께 추체 사이로 삽입
시켰다. 골편이 적절치 못할 경우, 후방 장골극에서 채
취한 이면 피질 골편을 동시에 삽입하였다. 반대측에도
같은 술식을 시행하여 추체간에 2 ~ 3개의 자가 골편을
삽입하고 척추경 나사못 기기로 압박 고정한 후 후외방
유합술을 시행하였다. 본 연구에 사용된 척추경 나사못
은 Moss MiamiⓇ instrumentation(DePuy AcroMed, Rayn-
ham, MA)과 S y n e r g yⓇ instrumentation (Interpore Cross,
Irvine, CA) 두 종류로무작위로 선정해서사용하였다.
두 군 모두에서 후외방 유합술을 위한 이식골로 후방
장골에서 채취한 자가 장골만을 사용하였고 제거된 척
추궁이나 극돌기등은 사용하지않았다. 
3. 평가방법
임상적인 평가 방법으로는 김 등21)의 기준을 이용하였
고(Table 2), 방사선학적 평가는 수술전, 수술 직후 및 최
종 추시시 촬영한 단순 방사선 사진에서 Taillard 방법38)
에 의한 전위율, Meschan 각의 변화16), 상위 추체 높이에
대한 추간판 높이의 비율5,19,20) 등을 계측하여 전위의 정
복 정도 및 정복의 소실을 측정하여 평가하였으며, 이들
측정치를두 군간에비교하였다. 
골유합의 평가는 후외방 유합술의 경우, 양측 상하 횡
돌기 사이의 이식골의 연속적인 골소주의 상태를 4단계
로분류한 Lenke 등25)의 기준을이용하였다.양측에 견고
하고 충분한 골괴가 형성된 경우를 A, 한쪽에는 이식골
괴가 충분히 형성되었으나 반대쪽에는 작게 형성된 경
우를 B, 양측에 이식골괴가 작고 가늘게 형성되고 단절
이 보이는 경우를 C, 양측에 이식골의 흡수 소견이나 분
명한 불유합 소견이 보일 때를 D로 정의하여 A와 B를
골유합으로, C와 D를 불유합으로 판정하였다. 후방 추
체간 유합술의 경우 골유합의 판정은 Brantigan 분류3)를
이용하여 완전 유합, 불완전 유합, 불유합으로 분류하였
는데, 완전 유합은 유합부위에 성숙된 골소주의 연결이
보이고 이식골과 숙주골 사이에 간격이 없는 경우로, 불
완전 유합은 유합 부위에 골유합 소견은 보이나 약간의
간격이나 음영 감소가 보일 경우, 불유합은 유합 부위에
큰간격이나 이식골의흡수 소견이보일 때로정하였다. 
그외 두군간의 수술시간, 실혈량,입원기간,고정 기
기의 파손, 합병증 등도 비교하였다. 통계 분석은 Inde-
pendent sample t-test와 Chi-square test로시행하였다.
결 과
1. 임상적평가
총체적인 임상적 결과는 Kim 등21)의 기준으로 결정하
였는데, 후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군의 경우 우
대한척추외과학회지 Vol. 10, No. 2, 2003 
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Table 1.Patients data
PLF group PLF + PLIF group
Significance
(P value)
Number of cases 19 19 1.000
Age(years) 32~63 (51.0) 19~62 (46.8) 0.278






Meyerding GradeI 14 14
1.000
II 5 5
Follow-up 27.6 (12~44) months 18.3 (12~27) months 0.001
Smoking 3 (15.8 %) 2 (10.5 %) 0.697
PLF : posterolateral fusion
PLIF : posterior lumbar interbody fusion
수가 36.8%, 양호가 47.4%를 보였고, 후방 추체간 유합
술을 추가적으로 시행한(PLF+PLIF) 군은 우수가 21.1%,
양호가 5 2 . 6 %를 나타냈다. 우수와 양호를 만족스러운
결과로 간주할 때, 각 군의 만족스러운 결과는 각각
84.2%와 73.7%로 PLF 군의 경우가 더 임상적 결과가 양
호한 것으로 나타났으나 통계학적인 유의성을 발견할
수는없었다(P>0.05)(Table 3). 
1군의 경우 평균 소요된 수술 시간은 170(120~255)분,
평균 입원 기간은 1 5 . 7 ( 1 1 ~ 1 9 )일 , 평균 실혈랑은
685(280~1560)ml 이었고, 2군의 경우 평균 수술 시간은
219(170~285)분,평균입원 기간은 18.1(9~51)일,평균실
혈랑은 805(400~2250)ml 였다. 이 중 수술 시간 은 두 군
간에 통계적으로 의미있는 차이를 보였으나( P = 0 . 0 0 1 ) ,




Taillard 방법에 의한 전위의 정도는 후외방 유합술
(PLF) 군의 경우 술전 평균 20.4%에서 수술 직후 10.8%
로 9 . 6 %의 전위의 정복을 보였으나 최종 추시시 평균
17.9%의 전위를나타내어 7.1%의정복의 소실이일어난
것으로 평가되었다. 추가적 후방 추체간 유합술을 시행
한(PLF+PLIF) 군에서는 각각 1 9 . 4 %와 9 . 0 %로 전위의
정복 정도는 10.4%였고 최종 추시시 10.3%의 전위를 보
여 1.3%의 정복의 소실이 일어나 두군간에 술전 전위의
정도 및 전위의 정복의 정도에는 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났으나 정복의 유지면에서는 PLF+PLIF 군이
통계적으로 의미있게 더 우수한 것으로 평가되었다
(P=0.001)(Table 4).
2) Meschan 각의변화
후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군에서 Meschan 각
은 술전 12。, 수술 직후 6.8。로 5.2。가 교정되었고, 최종
추시상 10.1。로 3.3。의 교정 소실을 보였다. 추가적으로
후방 추체간 유합술을 시행한(PLF+PLIF) 군에서는 술
전 및 수술 직후 Meschan 각이 각각 11.3。와 3.8。로 7.4。
의 교정을 보였고, 최종 추시시 4.1。로 0.2。의 교정 소실
을 보여 교정 정도에는 큰 차이가 없었으나 Meschan 각
의 교정의 유지에서는 PLF+PLIF 군이 통계적으로 의미
있게우수하였다(P=0.014) (Table 5).
3) 추간판높이의 변화
후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군에서 상위 척추체
의 높이를 기준으로 한 추간판 높이의 비율의 변화는 술
전 28.4%에서 수술 직후 36.0%로 7.5%의 증가를 보였으
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Table 2.Criteria for clinical results
Excellent Complete relief of pain in back and lower limb
No limitation of physical activity
Analgesics not used
Able to squat on the floor
Good Relief of most of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment
Physical activities slightly limited
Analgesics used only infrequently
Able to squat on the floor
Fair Partial relief of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment with limitation, or return to light work
Physical activities definitely limited
Mild analgesics medication used frequently
Mild limitation to squat on the floor
Poor Little or no relief of pain in back and lower limb
Physical activities greatly limited
Unable to return to accustomed employment
Analgesic medication used regularly
Unable to squat on the floor without support
Table 3.Clinical results (Kim et al, 1991)21






나 최종추시시 26.5%의 소실을보여 10.4%의교정 소실
을 가져와 오히려 수술전보다 감소되었다. 반면 후방 추
체간 유합술을 추가한(PLF+PLIF) 군은 술전 27.8%, 수
술 직후 3 8 . 1 %로 1 0 . 3 %의 증가를 보였고 최종 추시상
34.3%로 3.8%의 교정 소실을 보여 추간판 높이의 복원
에는 두 군간에 통계학적인 유의성이 없었으나, 추간판
높이의 유지 정도에 있어서는 후방 추체간 유합술을 추
가적으로 시행한(PLF+PLIF) 군이 더 우수한 것으로 나
타났다(P=0.002)(Table 6).
4) 골유합율
후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군에서 골유합의 정
도를 Lenke 등2 5 )의 기준에 따라 분류한 결과 A 11례
(57.9%), B 5례(26.3%), C 3례(15.8%)로 관찰되어 84.2%
의 골유합율을 나타내었다. 후방 추체간 유합술을 추가
한(PLF+PLIF) 군은 A가 1 2례(63.1%), B가 6례( 3 1 . 6 % ) ,
그리고 C가 1례(5.3%)로 94.7%의 골유합율을 보여 PLF
군에 비해 골유합율이 더 높은 것으로 나타났으나 통계
적인 유의성은 없는 것으로 나타났다 ( P = 0 . 5 6 7 ) .
PLF+PLIF 군의 경우 추체간 유합은 16례에서는 완전한
유합이 일어난 것으로 관찰되었고 1례는 불완전하지만
유합이 일어난 것으로 판정하여 89.5%에서 성공적인 유
합이 일어난 것으로 평가되었다. 술 후 감염이 있던 1례
를 포함해서 모두 2례에서 이식골의 흡수가 일어났는데
이 경우 모두 후외방 유합은 완전하게 일어난 것으로 관
찰되었다.
3. 합병증
PLF 군에서 금속물의 파손이 2례, 나사못의 이완이 2
례 발생하였는데 정복의 소실은 있었으나 임상적으로
별다른 증상을 호소하지 않아 경과 관찰만을 하였고, 술
후 감염이나 신경 손상이 발생한 경우는 없었다 .
PLF+PLIF 군의 경우 금속물의 파손이나 이완이 있던 경
우는 없었으나 2례의 술후 감염이 발생하였는데 1례는
표재성 감염으로 단기간의 항생제 정주로 치유되었고
다른 1례는 심부 감염으로 6주 이상의 항생제 투여로 치
유는 되었으나 이식골의 흡수 및 추체 간격의 협소를 가




여 상위 추체가 전방으로 전위되고 신경궁으로부터 추
체의 전면이 분리된 상태로서1 1 )증상이 없거나 경미한
경우가 많지만 전위부의 불안정성과 신경 압박으로 인
해 요통 및 하지 방사통, 간헐적 파행 등을 흔히 일으켜
수술적 치료가 필요한 경우가 있다. 지금까지 다양한 수
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Table 4.Changes of slip(%)
Preop Postop Last F/U Correction degree* Loss of correction†
PLF 20.4 10.8 17.9 9.6 7.1
PLF + PLIF 19.4 9.0 10.3 10.4 1.3
*P = 0.677
†P = 0.001
Table 5.Changes of Meschan angle(º)
Preop Postop Last F/U Correction degree* Loss of correction†
PLF 12.0 6.8 10.2 5.2 3.3
PLF + PLIF 11.3 3.8 4.1 7.4 0.2
*P = 0.117
†P = 0.014
Table 6.Changes of disc height(%)
Preop Postop Last F/U Correction degree* Loss of correction†
PLF 28.4 36.0 26.5 7.5 10.4
PLF + PLIF 27.8 38.1 34.3 10.3 3.8
*P = 0.204
†P = 0.002
술 방법이 소개되었으나 최근의 경향은 충분한 감압술
과 함께 견고한 고정술을 시행하는 것을 원칙으로 하고
있다1 0 , 1 3 , 2 2 , 3 1 , 3 7 , 4 0 ). 특히퇴행성척추전방전위증과는달리협
부형에서는 광범위한 감압술에 의해 분절 불안정성이
더욱 심화되므로 척추경 나사못에 의한 견고한 고정술
이 보편적으로 사용되어지고 있다. 그러나 퇴행성 변화
로 인해 부실해진 전방 지지 구조에 후방 안정 구조까지
제거되어 삼주에 불안정성이 발생하게 되므로 척추경
나사못을이용해후외방유합술을시행하더라도전주의
안정성 결핍은 여전히 남아 어느 정도의 정복 소실은 불
가피해지고내고정물에대한 응집력의증가로내고정물
의 이완이나 파손이 일어나기 쉽다. 후외방 유합술 자체
를 보더라도 이식골이 횡돌기와 관절 돌기 측면에만 위
치하고 유합을 위한 골 기저부가 광범위 감압술로 인해
부족할 뿐 아니라 척추의 전방 전위로 인한 유합 기저부
의 간격이 크기 때문에 만족스러운 골유합이 어려운 경
우가 많다1 3 , 1 5 , 1 7 , 2 2 , 3 0 , 3 5 , 3 7 , 4 0 ). 또한 비록 성공적인 골유합을 얻
더라도 유합을 방해하는 전단력과 전방 굴곡력이 잔존
하기 때문에 이식골에 작용하는 인장력이 골성숙이 미
숙한 유합골을 신연과 굴곡시켜 전위가 진행될 수 있다
2 9 , 3 7 ). 이러한이유들로유합에필요한골 기저부를증가시
키고 전주에 작용하는 굴곡력을 감소시켜 유합의 성공
률을 높일 수 있는 추가적인 추체간 유합술의 필요성에
대해 여러 저자들의 주장했고 그 방법에는 전방 추체간
유합술과후방추체간유합술이있다1 2 , 1 5 , 1 7 , 2 4 , 3 9 , 4 0 ). 
전방 추체 유합술은 환자의 전후방에서 모두 수술을
해야하므로 2차적인 절개가 필요하고 합병증이 많다는
단점은 있으나 추체의 전위 정도를 수술 시야에서 볼 수
있고 보다 큰 골편을 추체간에 삽입할 수 있어, 특히 척
추경 나사못 고정술과 병행할 경우 견고한 고정력과 골
유합을 얻을 수 있고 전위의 정복과 유지력이 우수하여
젊은환자에게서 좋은술식이라고 알려져있다24,36,40). 
후방 추체간 유합술의 경우도 전방 추체간 유합술과
마찬가지로 퇴행성 변화가 있는 추간판을 최대한 제거
한 후 골 이식을 하므로 일차적인 병소를 제거한다는 의
미와 전방 지지의 재건으로 체중부하 지지 능력의 향상
및 골유합의 용이성, 추체간 간격 회복의 가능성 등의
장점과 후방 도달법이 지닌 신경근 및 척추관에 대한 감
압의 용이성 등의 장점을 동일 수술 시야에서 얻을 수
있다는데 큰 의의가 있다6,26). 또한 후외방 유합술과 병행
할 경우 추체간 움직임을 없애주고 추간판 간격을 회복
시켜 후외방 이식골에 굴성력을 감소시켜 줌과 동시에
골유합의 기저부를 넓히므로 결국 후외방 유합술의 성
공률을 높여준다3 7 ). 결국 후방 추체간 유합술을 척추경
나사못 고정과 후외방 유합술 후 추가적으로 사용하는
것은 서로간에 도움을 주어 양측에서 유합률이 증가되
는 상승 작용을 일으키는 것으로 알려져 있다. 이러한
근거하에서 척추경 나사 고정과 후외방 유합술후 추가
적인 후방 추체간 유합술이 활발하게 시행되어 왔으며
후외방 유합술만 단독으로 시행한 군보다 우수한 결과
를보인다는 많은보고가 있었다2,5-7,10,12,15,19,20,23,26,31,33,37). 
후방 추체간 유합술을 위해 삽입되는 재료로는 자가
골이나 동종골 등의 골조직, 또는 다양한 재질로 제작된
인공 구조물에 이식골을 채워서 넣는 방법 등2,5-7,19)이 사
용되고 있다. 자가 장골의 사용시 골유합율은 다소 높으
나 공여부의 유병률이 높아질 수 있고 전방 지지를 위한
삼면 피질골편을 얻기가 어려운 단점이 있다. 공여부의
동통은 전반적인 환자의 만족도에 큰 영향을 미칠 수 있
는데 Banwart 등1)의 연구에 따르면 자가 장골 이식 후의
공여부의 유병률은 주(major) 합병증이 10%, 소( m i n o r )
합병증이 39% 가량 된다고 하였다. 반면 cage의 경우 공
여부의 유병률을 감소시킬 수 있으나 술기가 상대적으
로 어렵고 경막외 출혈이 많으며 골유합율이 자가골 이
식에 비해 떨어질 수 있으며 심부 감염이 발생할 경우
재수술이 아주 어렵다는 단점이 있다.또한 유합 부위가
너무 단단하게 고정되어 인접 분절의 불안정성을 초래
할 수 있고 금속성 cage의 사용으로 골유합의 평가가 어
려우며 의료비의 상승을 초래한다는 단점들이 있다12,32).
Freeman 등1 2 )은 자가골, 동종골, cages를 사용하여 후방
추체간 유합술을 시행한 결과, 세 군 간의 임상적 결과
및 안정성에 의미있는 차이는 없었다고 보고한 바 있다.
이러한 각각의 방법에 대한 장점들을 택하기 위한 방법
으로 척추궁이나 극돌기 골편을 이용하여 후방 추체간
유합술을 시행하여 양호한 결과를 얻었다는 몇몇 보고
가 있었는데15,28,32), 저자들도 Gill 술식에 의해 채취된 추
궁판 및 극돌기의 지주골편을 이용함으로써 후방 장골
극으로부터의 과도한 골 채취로 인한 공여부의 문제점
을줄이면서 높은유합률을 얻을수 있었다. 
후방 추체간 유합술의 단점으로는 좁은 시야에서 추
간판 및 추체 종판을 제거해야 하는 등 그 술기가 어렵
고 숙련되기까지의 시간(learning curve)이 오래 걸리며,
이식골편을 삽입시키는 과정에서 신경근의 과다한 견
인에 의한 신경 손상 및 이식골의 후방 전위에 의한 신
경 압박의 위험성이 있을 뿐 아니라, 척추 관절 돌기를
많이 제거해야 하고 수술 시간이 상대적으로 오래 걸리
며 많은 조작으로 인해 신경 주위의 섬유화가 발생할 가
능성이 높은 점 등을 들 수 있다1 2 , 1 8 , 2 0 , 2 2 , 2 6 , 3 1 ). 따라서 후방
추체간 유합술의 추가적인 시행이 항상 더 만족스러운
결과를 가져온다는 것은 아니며 방사선학적 결과와 임
상적인 결과와는 직접적인 연관성이 없다는 연구 결과
도 있다. Song 등3 4 )은 두 군간의 비교를 통한 연구에서
정복력과 유지력에서는 후방 추체간 유합술을 추가한
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군이 더 유리하지만 임상적인 결과는 두 군간에 차이가
없었다고 보고한 바 있다. 또한 최근에 발표된 Madan 등
27)의 연구에 의하면 후외방 유합술 만을 시행한 군에서
는 정복의 소실이 많이 발생하지만 임상적인 결과와는
관련이 없다고 하였는데 그 이유로 첫째, 방사통을 해소
시킬 정도의 충분한 감압술을 시행했기 때문이고, 둘째,
견고한 골성 유합이 아닌 섬유성 유합으로도 증상을 호
전시킬 정도의 분절 안정성을 충분히 제공할 수 있기 때
문이라고 하였다. 그리고 그들은 후방 추체간 유합술을
추가적으로 시행하는 것이 방사선학적 결과 및 임상적
결과가 더 우수하다는 여러 보고들의 경우에서 후외방
유합술 만을 시행한 군은 대개 집도의들이 l e a r n i n g
curve의 초기 상태에 있을 때 시행하였기 때문에 상대적
으로 불량한 임상적 결과를 야기하게 되었다고 지적하
였다. 또한 그들은 후방 추체간 유합술을 추가적으로 시
행한 군의 불량한 결과의 이유로서 과도한 외과적 조작
과 술후 반흔형성을 들었고 Jan Verlooy 등1 8 )도 유사한
이유로 설명하고 있으나 여기에는 많은 다른 요인들이
동시에 작용하기 때문에 논란의 여지가 많을 것으로 생
각된다. 저자들의 연구에서도 후외방 유합술 만을 시행
한 경우가 후방 추체간 유합술을 추가한 경우에 비해 방
사선학적 결과는 불량하였지만 수술 시간이 덜 소요되
었고 임상 결과도 더 우수한 것으로 나타났다. 하지만
이러한 결과에서 통계학적인 유의성을 발견하기는 어
려웠는데 이는 모집단의 수가 적었기 때문으로 생각되
며 이 부분에 대해서는 추후 더 많은 증례로서 다시 검
증할 필요가 있다고 생각되었다. 저자들의 경우 두 군에
서 임상적으로 만족스러운 결과는 후외방 유합술의 경
우 84.2%, 후방 추체간 유합술을 추가적으로 시행한 경
우는 7 3 . 7 %로 국내의 여러 보고들5 , 1 9 , 2 0 , 3 7 )에 비하면 훨씬
낮은 것으로 나타났는데 이는 아마도 임상 결과의 판정
을 위하여 사용한 Kim and Kim21)의 기준이 다른 저자들
이 사용한 평가 기준에 비해 비교 항목의 수가 많고 판
정 기준이더 까다롭기때문으로 생각된다. 
저자들의 연구는 각 군의 대상 환자수가 적기 때문에
확실한 결론을 유도하기에는 무리가 있는 단점이 있다.
그러나 저자들은 경도의 척추분리형 척추전방전위증의
수술적 치료에 있어서 임상적인 결과의 측면에서 명백
한 유용성을 입증하지 못한 채 단순히 우수한 방사선학
적 측정치만 생각하여 후방 추체간 유합술을 무분별하
게 시행하는 것은 바람직하지 않다고 생각한다. 그러므
로 후방 추체간 유합술을 추가적으로 시행할 경우 환자
의 연령이나 전반적인 건강 상태, 그리고 육체적 활동성
등을 충분히 고려하여 대상 환자군을 신중히 선정해야
할 것으로사료된다.
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연구 계획: 성인의척추분리형척추전방전위증의수술적치료방법에따른결과에대한후향적연구
연구 목적: 척추분리형 척추전방전위증의 수술적 치료에 있어서 감압술후 척추경 나사못을 이용한 후외방 유합술
만을 시행한(PLF) 군과 여기에 추가적으로 후방 추체간 유합술을 시행한(PLF+PLIF) 군간의 결과를 비교 분석하여
후방추체간유합술의효용성에관해알아보고자한다.
대상 및 방법: 1998년부터 2001년까지 척추분리형 척추전방전위증으로 수술을 시행 받은 환자를 감압술후 척추경
나사못을 이용한 후외방 유합술 만을 시행한(PLF) 군( 1 9례)과 여기에 추가적으로 후방 추체간 유합술을 시행한
(PLF+PLIF) 군(19례)으로분류하였는데 두군간에 성별,나이, 병변 부위,술전 전위의정도 및흡연력 등에는통계학
적으로의미있는 차이가없었다.두 군에서김등의 평가기준에의한 임상적결과와방사선학적 계측을통한전위의
정복 정도 및 정복의 소실 정도, 추간판 높이의 복원 및 소실 정도, 그리고 골유합율 등을 비교하였다. 그 외에 수술
시간, 실혈량, 입원 기간, 기기 파손 및 기타 합병증의 발생율 등도 비교해 보았다. 평균 추시 기간은 각각 28 개월 및
18 개월이었다.
결과: 두 군에서 임상적 결과는 양호 이상의 만족스러운 결과가 PLF 군이 84.2%, PLF+PLIF 군이 73.7%로 나타났다
(P>0.05). Taillard 방법에 의한 술후 전위의 교정 정도는 각각 9.6%와 10.4%로 두 군 사이에 유의한 차이는 보이지 않
았으나, 정복의 소실 정도는 7 . 1 %와 1 . 3 %로 PLF+PLIF 군이 정복의 유지에 더 우수한 것으로 나타났다( P < 0 . 0 5 ) .
Meschan 각의 교정 정도는 5 . 2。와 7 . 4。로 유의한 차이가 없었으나 교정각의 소실 정도는 3 . 3。와 0 . 2。로 역시
PLF+PLIF 군에서 의미있게 탁월한 유지 능력을 보여주었다(P<0.05). 추간판 높이의 비율은 각각 술후 7.5%와 10.3%
씩 증가하였으나 최종 추시시 10.4%와 3.8%씩 감소되어 PLF+PLIF 군이 술후 복원된 추간판 높이의 유지에 있어서
통계적으로 의미있게 우수한 것으로 평가되었다(P<0.05). 또한 수술에 소요된 시간은 170분과 219분으로 PLF+PLIF
군이 의미있게 길었으나(P<0.05), 그 밖에 실혈량, 입원기간, 금속물의 파손율 및 기타 합병증의 발생에있어서는 유
의한차이를보이지않았다.
결론: 성인의 척추분리형 척추전방전위증의 수술적 치료에 있어서 기존의 감압술 후 척추경 나사못을 이용한 후외
방 유합술에 추가적으로 후방 추체간 유합술을시행하는 것은 비록 정복의 유지 및 추간판 간격의유지 등 방사선학
적으로는더 양호한결과를보여 비교적젊은환자군에서는 장기적으로볼때 유용한방법으로생각할 수있으나,임
상적 결과는 차이가 없거나 오히려 더불량할 수도 있으므로 대상 환자군의 선정에 있어서 세심한주의를 요할 것으
로사료된다.
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